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Resumo
Introdução: A qualidade da obturação é um dos fatores que 
influenciam diretamente no prognóstico do tratamento de canais 
radiculares. Dessa forma, é possível estabelecer um critério de 
previsibilidade de sucesso endodôntico com base na qualidade 
da imagem radiográfica da obturação. Objetivo: Verificar a 
correlação do grau de curvatura de raízes mesiais de molares com 
a qualidade da obturação dos canais radiculares em tratamentos 
endodônticos realizados por alunos de graduação, pela técnica 
manual de instrumentação. Material e métodos: Foram incluídos 
no estudo 108 molares tratados por alunos do último ano do curso 
de Odontologia, pela técnica coroa-ápice e obturados pela técnica 
clássica de condensação lateral da guta-percha. A radiografia final de 
Palavras-chave: 
obturação dos canais 





22 – RSBO. 2020 Jan-Jun;17(1):21-30
Souza e Silva et al. – Influência do grau de curvatura radicular na obturação de canais radiculares de molares
obturação seguiu a técnica do paralelismo em posição ortorradial. 
Por intermédio dessas radiografias, foi traçado o grau de curvatura 
das raízes mesiais dos molares, pelo método de Schneider [38]. O 
grau de curvatura foi correlacionado com cada uma das variáveis 
independentes: extensão, densidade e conicidade da obturação, além 
da ocorrência de acidentes. Os dados obtidos foram submetidos ao 
teste estatístico de correlação não paramétrica (Spearman), para 
verificar a relação entre as variáveis estudadas. Resultados: De 
acordo com o teste de Spearman, quanto maior a angulação, maior 
a distância da obturação ao ápice (P = 0,00197, r2 = 0,307), da 
mesma forma que, quanto maior a angulação, menor a conicidade 
alcançada no preparo dos canais radiculares (P = 0,0422, r2 = 
0,204). Não houve correlação significante entre angulação e densidade 
das obturações (P = 0,446) ou ocorrência de acidentes (P = 0,0938). 
Conclusão: O grau de curvatura radicular interfere significativamente 
na obtenção de uma conicidade e extensão adequadas da obturação 
dos canais radiculares. 
Abstract
Introduction: The quality of root canal filling is one of the factors 
that directly influence the prognostic of root canal treatment. This 
way it is possible to stablish a previsibility criterion concerning the 
success of endodontics based on the quality of the root canal filling 
radiography image. Objective: Verify the correlation between the 
curvature degree of mesial root in molars with the quality of root 
canal filling performed by undergraduate students, using manual 
instrumentation technique. Material and methods: One hundred 
and eight molars were included in the study conducted by senior 
students of Dental School. All root canals included in the study 
were prepared using a crown-down technique and filled using the 
traditional technique of lateral condensation of gutta-percha. The 
final filling radiography was obtained using the parallelism technique 
in ortorradial position. Through these radiography images the 
curvature degree was pinpointed thorough the method described 
by Schneider [38]. The curvature degree was correlated with each 
one of the independent variables: extension, density, taper of filling, 
and the occurrence of accidents. Data were submitted to statistical 
test of nonparametric correlation (Spearman), to verify the relation 
among the studied variables. Results: According to the Spearman 
test, the higher the angulation, the higher the distance of the filling 
to the apex (P = 0,00197, r2 = 0,307), the same way that the higher 
the angulation, the smaller the taper reached in the root canal 
preparation (P = 0,0422, r2 = 0,204). No significant correlation 
was observed between the angulation and the density of filling 
(P = 0,446) or occurrence of accidents (P = 0,0938). Conclusion: 
The root curvature degree significantly interferes in the appropriate 
root canal length and taper of root canal filling.
Keywords: 
root canal filling; 
curvature degree; 
Endodontics.
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Introdução 
A qualidade da obturação é um dos fatores 
que influenciam diretamente no prognóstico do 
tratamento de canais radiculares. Dessa forma, é 
possível estabelecer um critério de previsibilidade 
de sucesso endodôntico baseado na qualidade da 
imagem radiográfica da obturação [22]. Vários 
estudos têm verificado uma alta incidência de lesões 
periapicais associadas a tratamentos endodônticos 
de baixa qualidade radiográfica [9, 15, 21, 27, 30, 
31, 33, 46], e um maior nível de falhas é observado 
quando esses tratamentos são realizados por 
cirurgiões-dentistas não especialistas [4].  
Ainda hoje, a estratégia normalmente ensinada 
para o preparo dos canais radiculares nas 
universidades brasileiras é a utilização da técnica de 
instrumentação com limas manuais, que, em virtude 
de sua complexidade e necessidade de sensibilidade 
tátil elevada, contribui para que uma expressiva 
parcela dos estudantes desenvolva uma rejeição 
natural à Endodontia [40]. Uma consequência direta 
desse problema é vista quando se avalia a qualidade 
geral do tratamento endodôntico realizado por 
estudantes de Odonologia e profissionais recém-
formados em universidades diferentes ao redor do 
mundo [1]. 
Apesar do surgimento de novas tecnologias 
que permitem uma visualização mais detalhada 
do elemento dental, as radiografias periapicais 
continuam sendo amplamente utilizadas durante o 
tratamento endodôntico, sendo classicamente usadas 
como base para avaliação da qualidade de obturação 
e acompanhamento do caso [12, 26, 32]. Para julgar 
a qualidade radiográfica das obturações diversos 
critérios têm sido adotados, entre eles: extensão da 
obturação, densidade da obturação e regularidade 
da conicidade dada ao canal radicular [7, 39, 40]. 
Evidentemente diversos aspectos da técnica 
de preparo endodôntico podem contribuir para 
o resultado da obturação do canal radicular, no 
entanto existe um consenso de que a complexidade 
e a variedade anatômica dos canais radiculares 
exercem um papel peculiar no resultado da 
terapia [43]. As características da obturação, por 
sua vez, estão diretamente relacionadas com a 
técnica de preparo endodôntico, visto que dentes 
de maior complexidade anatômica podem dificultar 
a adequada limpeza e modelagem dos canais 
radiculares e, por conseguinte, influenciar nas 
características da obturação [45]. Estudos que 
avaliaram a qualidade radiográfica de obturações 
mostraram que, quando realizadas em molares, a 
proporção de obturações insatisfatórias foi maior 
do que quando feitas em dentes anteriores ou 
pré-molares [6, 10, 37]. A anatomia complexa e as 
curvaturas radiculares em múltiplos planos podem 
impedir a limpeza e a modelagem adequadas 
dos canais radiculares e, portanto, dificultam a 
realização da obturação completa do endodonto, 
determinando, desse modo, o comprometimento 
do prognóstico do tratamento endodôntico. 
As curvaturas radiculares, especialmente de 
raízes mesiais de molares, são alvo de maior 
preocupação sobretudo daqueles que ainda 
empregam a técnica manual de preparo dos canais 
radiculares, pois a possibilidade de acidentes, como 
desvios e perfurações, se torna maior e a dificuldade 
clínica para efetuar o preparo também aumenta. 
Cunningham e Senia [13] estudaram a curvatura 
de raízes mesiais de molares e observaram que 
100% dos molares investigados apresentavam 
algum grau de curvatura nas suas raízes mesiais. 
Apesar das dificuldades constatadas clinicamente 
durante o tratamento endodôntico de dentes 
molares, principalmente nas raízes mesiais, não 
existe evidência científica de que diferentes graus 
de curvatura radicular influenciem o resultado da 
obturação. 
O objetivo deste estudo foi avaliar a correlação 
positiva entre grau de curvatura e dificuldade 
de realizar uma adequada obturação dos canais 
radiculares em dentes preparados utilizando-se 
instrumentos manuais de aço inoxidável.
Material e métodos
Avaliaram-se radiografias obtidas no fim do 
tratamento endodôntico de 100 molares superiores 
ou inferiores, tratados por alunos do último ano 
de graduação da Faculdade de Odontologia da 
Universidade Federal de Pelotas.
Como pré-requisito para inclusão no estudo, 
a instrumentação dos canais radiculares deveria 
ter sido feita com limas manuais, pela técnica de 
preparo coroa-ápice com dilatação do terço cervical 
com brocas Gates-Glidden, e a obturação dos canais 
radiculares pela técnica clássica de condensação 
lateral e vertical da guta-percha, utilizando cimento 
obturador à base de óxido de zinco e eugenol. 
F i zera m-se as  tomadas rad iog rá f icas 
preferencialmente com posicionadores, tomando-
se o cuidado para que o comprimento do elemento 
dentário fosse preservado, sem distorções de 
comprimento, e para que a angulação horizontal da 
tomada fosse feita em posição ortorradial. Todas 
as radiografias foram digitalizadas, posicionando-
as sobre um negatoscópio, e usando uma câmera 
fotográfica modelo Nikon D40X, com objetiva 
macro 105 mm, com abertura e distância focal 
padronizadas (f 8.0).
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A observação das imagens para avaliação foi feita utilizando o programa Adobe Photoshop (versão 
7.0), com as radiografias ocupando a totalidade da tela, sempre em um mesmo monitor plano de 17”, 
com os parâmetros de brilho e contraste previamente padronizados. As radiografias foram avaliadas 
por meio dos parâmetros definidos por Barrieshi-Nusair et al. [6], levando em conta a extensão da 
obturação, densidade da obturação, conicidade do canal radicular e ocorrência de acidentes (tabela I).
Tabela I – Critérios observados para avaliação da qualidade radiográfica das obturações dos canais radiculares de 




Adequada 0 a 2 mm do ápice radiográfico
Extravasamento Material obturador ultrapassando o limite do ápice radiográfico
Subobturação Material obturador a mais de 2 mm aquém do ápice radiográfico
Densidade da 
obturação
Adequada Densidade uniforme sem espaços na massa obturadora
Inadequada Densidade não uniforme, com presença clara de espaços na massa obturadora
Conicidade
Adequada Conicidade uniforme desde o terço coronário até a porção 
apical, respeitando a anatomia do canal radicular
Inadequada Excessiva, insuficiente ou irregular
Acidente
Ausente Sem ocorrência de acidentes como transporte, perfurações ou instrumentos fraturados
Presente Ocorrência de acidentes como transporte, perfurações ou instrumentos fraturados
A avaliação das obturações, seguindo tais 
parâmetros, foi efetuada por dois examinadores, 
previamente calibrados. Verificou-se a concordância 
interexaminadores mediante seleção aleatória de 
20 radiografias. Os dados obtidos foram avaliados 
estatisticamente pelo teste Mann-Whitney U, com o 
objetivo de comparar os escores atribuídos para os 
parâmetros de avaliação pelos dois examinadores. 
Houve concordância interexaminadores com relação 
à extensão da obturação (P = 0,988), densidade 
(P = 0,394), conicidade (P = 0,208) e ocorrência 
de acidentes (P = 0,979). 
Para avaliação da extensão da obturação, todas 
as radiografias foram redimensionadas, de forma a 
apresentarem 10 vezes o tamanho original, o que 
permitiu a mensuração exata da distância entre o 
término da obturação e o ápice radiográfico. 
As raízes mesiais dos molares tiveram o grau 
de curvatura radicular determinado por intermédio 
do método descrito por Schneider [38]. O método 
de Schneider mede o ângulo da curvatura formado 
entre o longo eixo da raiz e uma linha que passa 
pelo ápice radiográfico e pelo ponto de início da 
curvatura observado na radiografia. O traçado 
dessas linhas foi feito por meio do programa Adobe 
Photoshop (versão 7.0). 
Com o programa ImageJ for Windows (versão 
3.0) fez-se a mensuração da angulação das raízes 
mesiais dos molares obturados, e a partir daí as 
raízes foram classificadas de acordo com o grau 
de curvatura apresentado: leve (até 10º), moderada 
(entre 10º e 25º) ou severa (mais de 25º) [45].
Submeteram-se os dados obtidos a teste 
estat íst ico de correlação não paramétrica 
(Spearman), para verificar a possibilidade de 
relação entre o grau de curvatura das raízes e as 
variáveis relacionadas à qualidade da obturação. 
O nível de significância estabelecido foi P < 0,05.
Resultados
Dos 108 casos tratados endodonticamente, 
oito foram retratamentos e, por tal razão, foram 
excluídos do estudo. A amostra consistiu de 32 
molares superiores e 68 inferiores. Do total de 
casos tratados, 33 eram portadores de polpa vital 
e 67 de necrose pulpar. 
Após a mensuração das angulações pelo método 
de Schneider, nove raízes foram classificadas 
como apresentando curvatura leve (até 10º), 47 
com curvatura moderada (de 10 a 25º) e 44 com 
curvatura acentuada (mais de 25º). 
Com relação às obturações realizadas, 50% 
foram consideradas aquém do limite ideal, de 2 
mm, enquanto 46% dos canais foram obturados 
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entre 0 e 2 mm aquém do ápice radicular. Em quatro casos ocorreram sobreobturações. Em 64% dos 
canais avaliados, a densidade da obturação estava inadequada. Acidentes como fratura de instrumento 
e zip foram identificados em 12% dos casos. Canais radiculares com conicidade inadequada também 
foram observados na maioria das amostras (60%).
Tabela II – Frequência dos escores atribuídos à qualidade radiográfica das obturações dos canais radiculares de 
raízes mesiais de molares de acordo com a angulação radicular
Angulação radicular
Valor de P
Leve Moderada Severa Total
Extensão 
Adequada 7 24 15 46
0,005Extravasamento 1 2 1 4
Subobturação 1 21 28 50
Densidade 
Adequada 5 29 30 64
0,390
Inadequada 4 18 14 36
Conicidade
Adequada 5 22 13 40
0,049
Inadequada 4 25 31 60
Acidente
Ausente 9 42 37 88
0,179
Presente 0 5 7 12
A tabela II descreve a frequência dos escores 
atribuídos à qualidade radiográfica das obturações 
dos canais radiculares de raízes mesiais de molares 
de acordo com a angulação radicular. Conforme o 
teste de Spearman, houve correlação significativa 
entre o grau de angulação das raízes e a extensão da 
obturação, pois, quanto maior a angulação, maior a 
distância da obturação ao ápice (P = 0,00197, r2 = 
0,307). Também se verificou correlação significante 
entre angulação e conicidade, uma vez que, quanto 
maior a angulação radicular, menor a conicidade 
alcançada (P = 0,0422, r2 = 0,204). 
Não houve correlação significante entre a 
angulação das raízes mesiais analisadas e a 
densidade das obturações (P = 0,446) ou a 
ocorrência de acidentes (P = 0,0938). Além disso, 
verificou-se a correlação entre ocorrência de 
conicidade inadequada do preparo dos canais 
radiculares e obturações de densidade inadequada 
(P = 0,000, r2 = 0,408). 
Discussão
Curvaturas acentuadas costumam exercer papel 
crucial no psicológico do cirurgião-dentista ante 
dificuldades na limpeza e modelagem de canais 
curvos, além do risco de erros operatórios, tais 
como desvios e perfurações, comprometendo a 
realização da obturação adequada do endodonto 
[37, 48, 49].
Segundo Cunningham e Senia [13], 100% dos 
molares apresentam algum grau de curvatura. 
O grau de curvatura dos canais radiculares é 
comumente mensurado conforme o método descrito 
por Schneider [38]. Tal método mede o ângulo 
existente entre duas retas: a primeira traçada na 
direção do eixo principal da raiz e a outra ligando o 
forame apical até a intersecção com a primeira reta, 
exatamente no ponto onde a curvatura radicular 
começa a ser percebida. Com base na classificação 
original de Schneider [38], modificações foram 
sugeridas [30] de forma a classificar as raízes de 
acordo com o grau de curvatura apresentado: leve 
(até 10º), moderada (entre 10 e 25º) ou severa (mais 
de 25º). Dos molares avaliados neste estudo, 9% 
evidenciaram grau de curvatura leve, 47% tinham 
curvaturas moderadas e 44% demonstraram 
curvaturas severas.  
No presente estudo avaliaram-se somente 
radiografias de molares tratados endodonticamente 
por acadêmicos do último ano de graduação em 
Odontologia, critério utilizado para padronização 
da habilidade clínica dos operadores. Foram 
excluídos da amostra os casos de retratamentos, 
por causa da dificuldade de estabelecer, nesses 
casos, se certas características da obturação 
endodôntica, principalmente conicidade e ocorrência 
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de acidentes, foram alcançadas após o primeiro 
tratamento endodôntico ou durante o retratamento. 
Todos os molares avaliados foram preparados 
mediante técnica coroa-ápice e obturados pela 
técnica de condensação lateral, sendo essas as mais 
frequentemente ensinadas nas universidades [8, 20].
O método radiográfico ainda é o mais comum 
para avaliação da qualidade do tratamento 
endodôntico em estudos clínicos [12, 22, 35]. Cada 
um dos parâmetros frequentemente adotados para 
avaliação radiográfica da qualidade da obturação 
– densidade, extensão, conicidade e presença de 
acidentes – reflete características da instrumentação 
e obturação dos canais radiculares, o que permite 
estabelecer a previsibilidade de sucesso endodôntico 
[6, 26]. 
Uma vez que a leitura e a interpretação 
rad iog rá f ica  envolvem va r iações  i nt ra  e 
interexaminadores, alguns autores afirmam que 
a confiabilidade dos resultados é maior quando são 
utilizados dois examinadores [3, 36]. A determinação 
dos parâmetros de avaliação da qualidade das 
obturações no presente estudo foi realizada, 
portanto, por dois examinadores previamente 
treinados e calibrados, sendo a concordância 
interexaminadores evidenciada anteriormente à 
avaliação das obturações.
Na literatura endodôntica o papel da obturação 
adequada no sucesso do tratamento endodôntico 
vem sendo amplamente documentado [3, 16, 19, 
24]. A densidade ideal da obturação endodôntica 
é aquela em que se observa radiograficamente 
uma imagem radiopaca homogênea da massa 
obturadora. A ausência de espaços no interior da 
obturação sugere um completo preenchimento do 
canal radicular, ou seja, uma barreira física efetiva 
para impedir infiltrações. Diversos autores [14, 44] 
relatam que canais radiculares preenchidos por 
uma massa não homogênea podem ter impacto 
negativo no resultado do tratamento endodôntico. 
No presente estudo, 64% dos casos avaliados 
apresentaram densidade inadequada da obturação, 
à semelhança dos resultados encontrados por 
Kirkevang et al. [27], os quais declararam que 60% 
dos canais tratados endodonticamente apresentavam 
espaços na massa obturadora. Não houve, porém, 
correlação significante entre o grau de curvatura 
radicular e a qualidade da densidade. No entanto 
verificou-se a correlação entre a densidade da 
obturação e a conicidade do preparo endodôntico, 
comprovando a maior dificuldade de obturação dos 
canais radiculares quando o preparo biomecânico 
não alcança uma conicidade adequada. 
Os presentes resultados demonstram que 
o grau de curvatura radicular inf luenciou 
significativamente na conicidade da obturação, 
visto que, quanto maior a curvatura radicular, 
mais difícil é a obtenção de uma conicidade 
adequada. Em canais curvos, a ampliação do 
volume acompanhado do desenvolvimento de um 
formato cônico e a permanência da forma original 
do canal em sua posição original são mais difíceis 
de serem alcançadas, pois dependem não somente 
da intensidade da curvatura do canal radicular, 
como também da cinemática de emprego dos 
instrumentos, sua flexibilidade e diâmetro, técnica 
de instrumentação, entre outros fatores [25].
Apesar de não haver consenso sobre o limite 
ideal do preparo do canal radicular e obturação, a 
junção dentino-cementária é considerada o limite 
endodôntico ideal, porém sua determinação clínica 
não é facilmente alcançada. Tradicionalmente o 
limite apical recomendado por diferentes autores tem 
sido entre 0 e 2 mm aquém do ápice radiográfico 
[42]. Quando não se respeita tal limite, o sucesso 
do tratamento endodôntico fica comprometido. 
Neste estudo a determinação do comprimento 
de trabalho foi realizada somente pelo método 
radiográfico. Várias escolas ao redor do mundo, 
no entanto, vêm empregando o método eletrônico 
na determinação do comprimento de trabalho [18, 
50], método este comprovadamente mais confiável 
que o método radiográfico na determinação do 
limite de instrumentação e obturação dos canais 
radiculares. Na presente pesquisa encontraram-se 
46% dos canais obturados até 2 mm aquém do 
ápice radiográfico; já o índice de extravasamento 
observado foi de 4%, enquanto 50% das obturações 
ficaram aquém do limite ideal. Esses resultados 
estão de acordo com os já relatados por Eriksen 
et al. [18] e Eckerbom et al. [17], que encontraram, 
respectivamente, 41% e 49% dos canais radiculares 
obturados satisfatoriamente entre 0 e 2 mm.
O teste de correlação não paramétrica utilizado 
para análise dos dados obtidos neste estudo 
demonstrou que, quanto maior o grau de curvatura 
radicular, maior é a ocorrência de obturação aquém 
do limite. Os resultados evidenciam a dificuldade de 
acesso a regiões com curvaturas mais acentuadas, 
provavelmente não somente durante a obturação, 
como também durante a instrumentação dos 
canais radiculares, o que poderá comprometer o 
prognóstico do tratamento endodôntico.
Acidentes podem ocorrer durante a intervenção 
endodôntica, afetando a finalização do tratamento e 
influenciando negativamente o prognóstico. Apesar 
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de indícios da ocorrência de um maior percentual 
de acidentes em canais curvos, no presente estudo 
não foi observada uma correlação significativa 
entre grau de curvatura radicular e ocorrência de 
acidentes. Acidentes aconteceram em 12% dos casos 
avaliados, influenciando na conicidade e extensão 
das obturações. Para evitá-los são fundamentais 
um correto diagnóstico, conhecimento da anatomia 
dentária, utilização de materiais e instrumentais 
adequados, domínio da técnica a ser empregada e 
habilidade clínica do profissional. Além disso, com o 
advento de novas tecnologias, principalmente o uso 
de instrumentos de níquel-titânio na instrumentação 
dos canais radiculares, os índices de acidentes 
durante a instrumentação dos canais radiculares 
têm diminuído significativamente [7].
Estudos epidemiológicos descrevem índices 
bastante variados de obturações dos canais 
radiculares consideradas de qualidade radiográfica 
adequada, entre 14 e 65% [23, 24]. Com relação 
a dentes tratados por acadêmicos de Odontologia, 
Moussa-Badram et al. [29] encontraram 30,1% 
de obturações adequadas, enquanto Hayes et al. 
[23] classificaram apenas 13% das obturações dos 
canais radiculares como satisfatórias, número 
semelhante ao encontrado no presente estudo (15%). 
Essa variação nos índices de obturações adequadas 
relatada nas diferentes pesquisas deve-se sobretudo 
à ausência de padronização das metodologias, sendo 
utilizadas diferentes técnicas de instrumentação e 
obturação, assim como diferentes parâmetros para 
avaliação dos resultados. A baixa porcentagem 
de sucesso apresentada no presente estudo pode 
ser explicada, ainda, pelo fato de terem sido 
analisadas somente raízes mesiais de molares, 
as quais possuem maiores índices de curvatura e 
complexidade anatômica, enquanto a maioria dos 
estudos avalia os diferentes grupos dentários. 
De forma a se alcançar melhor qualidade 
técnica dos tratamentos endodônticos feitos por 
acadêmicos, o ensino da Endodontia nas faculdades 
de Odontologia deve ser revisado, haja vista o grau 
de curvatura influenciar negativamente na qualidade 
de obturação dos canais radiculares. Torna-se 
relevante, ainda, que escolas de Odontologia tracem 
estratégias de ensino e de prática clínica baseadas 
na dificuldade de instrumentação e obturação dos 
diferentes grupos dentários e na complexidade 
anatômica envolvida em cada caso. Tratamentos 
endodônticos em raízes retas ou com curvaturas 
leves devem ser realizados por acadêmicos 
dos semestres clínicos mais iniciais. Com o 
aprofundamento do conhecimento e desenvolvimento 
da habilidade técnica, casos mais complexos com 
curvatura moderada podem, gradualmente, ser 
inseridos na prática clínica da graduação. Já os 
casos de curvaturas severas devem ser avaliados 
quanto à necessidade de encaminhamento para 
um especialista na área.
Conclusão
Por meio dos resultados obtidos, é possível 
concluir que o grau de curvatura radicular interfere 
significativamente na obtenção de uma conicidade 
e extensão adequadas da obturação dos canais 
radiculares. 
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